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RESUMEN

Introduccion: la obesidad es una enfermedad que se ha visto relacionada con la pandemia del nuevo coronavirus,
sugiriendo que los obesos tienen mayor riesgo a padecer COVID-19 grave y sus complicaciones.

Objetivo: describir a la obesidad como factor de riesgo de complicaciones y muerte en pacientes con COVID-19.
Método: se revisaron un total de 58 fuentes en las bases de datos Pubmed, SciELO y Ebsco, de las cuales se
utilizaron 33 citas en idioma inglés, portugués y espanol, todas de los afios 2020 y 2021. Se utilizaron los términos
de busqueda “obesidad”, “COVID-19”, “mortalidad”, “complicaciones”.

Resultados: los pacientes obesos infectados con COVID-19 tienen mayores posibilidades de desarrollar una
enfermedad mas grave, requieren el ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la necesidad de ventilacion,
debido a mecanismos bioldgicos cientificamente demostrados.

Conclusiones: la obesidad constituye un factor de riesgo independiente para enfermedad grave y muerte por
COVID-19.

Palabras clave: Obesidad; COVID-19; Coronavirus; Riesgo.
ABSTRACT

Introduction: obesity is a disease that has been related to the pandemic of the new coronavirus, suggesting that
obese people are at greater risk of suffering severe COVID-19 and its complications.

Objective: to describe obesity as a risk factor for complications and death in patients with COVID-19.

Methods: a total of 58 sources were reviewed in the Pubmed, SciELO and Ebsco databases, of which 33 citations
in English, Portuguese and Spanish were used, all from the years 2020 and 2021. The search terms "obesity",
"COVID-19", "mortality”, "complications” were used.

Results: obese patients infected with COVID-19 are more likely to develop more severe disease, require admission
to the intensive care unit and the need for ventilation, due to scientifically demonstrated biological mechanisms.
Conclusions: obesity is an independent risk factor for severe disease and death from COVID-19.

Keywords: Obesity; COVID-19; Coronavirus; Risk.

INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 ha revolucionado todos los sistemas del mundo,
convirtiéndose en uno de los mayores retos en la historia de la humanidad, sobre
todo a nivel de salud.®

El 31 de diciembre de 2019 la Comision Municipal de Salud de Wuhan (provincia
de Hubei, China) notifica un conglomerado de casos de neumonia en la ciudad.
Posteriormente se determina que estan causados por un nuevo coronavirus. El 30
de enero del 2020, el Director General de la OMS, declar6 a la COVID-19 como
una emergencia de salud pUblica, de gran relevancia internacional.®

Asimismo, el 11 de marzo de 2020 la OPS/OMS anunci6 que la nueva
enfermedad por el coronavirus (COVID-19) se caracteriza como una pandemia.
Esto dado los niveles alarmantes de propagacion y su gravedad, asi como por los
niveles alarmantes de inaccion. Entendiéndose como Pandemia a “la extension
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de la epidemia hasta alcanzar varios paises, continentes o todo el mundo, con afeccion a un gran nimero de
personas”.®

La enfermedad grave por COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda grave que presenta fiebre y
al menos un signo/sintoma de enfermedad respiratoria (por ejemplo: tos, falta de aliento); y que requiere
hospitalizacion.®

La obesidad es una patologia subyacente importante que se asocia con una enfermedad de COVID-19
grave, la cual se define como una enfermedad compleja que consiste en tener una cantidad excesiva de grasa
corporal. Es un problema médico que aumenta el riesgo de enfermedades y problemas de salud. Algunas de las
complicaciones que puede presentar son las siguientes: enfermedades cardiacas y accidentes cerebrovasculares,
diabetes tipo 2, ciertos tipos de cancer, entre otros problemas.®

Desde antes de la pandemia se sabia que las personas obesas tenian un riesgo aumentado de hospitalizacion,
de enfermar en forma severa y de mayor mortalidad, asociado con enfermedades cardiovasculares, inflamacion
cronica y baja respuesta inmune a la infeccion. La relacion obesidad-coronavirus se conoce desde el inicio de la
pandemia. Sin embargo, a medida que avanza, cada vez se ve con mas claridad el altisimo riesgo que significa
la obesidad para enfermar, agravarse y morir de COVID-19.©

La presente investigacion se desarrollo con el objetivo de describir la obesidad como factor de riesgo de
complicaciones y muerte en pacientes con COVID-19

METODO

Se realiz6 una bUsqueda electrénica de publicaciones y revisiones sistematicas de la literatura durante los
meses septiembre y octubre del aiio 2021, en las bases de datos electronicas PubMed/MedLine y SciELO, utilizando
los descriptores: “obesidad y COVID-19”, “Morbilidad y mortalidad”, “obesidad y SARS-CoV-2”, las que fueron
combinadas para la busqueda.

Se revisaron un total de 58 fuentes en las bases de datos referidas, de las cuales se utilizaron 33 citas en idioma
inglés, portugués y espaiol seleccionadas para la revision, todas de los afios 2020y 2021; 27 ( 81,8 %) son articulos
de diferentes revistas electrénicas y 6 (18,1 %) corresponden a informes y documentos gubernamentales como
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), Organizacion Panamericana de la Salud(OPS),Organizacion de las
Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO) y la Fundacion Iberoamericana de Nutricion(FINUT).

Se incluyeron articulos de texto completo publicados en inglés, portugués y espafol, estudios de corte
transversal, casos y controles y cohortes y estudios que buscaran actualizar los contenidos relacionados con la
obesidad y la infeccion por SARS-CoV 2. Se excluyeron referencias que solo tuvieran resimenes en las bases y
cartas al editor.

DESARROLLO

La pandemia de COVID-19

En la actualidad, el mundo esta enfrentando una emergente pandemia, la infeccion por el virus denominado:
severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 SARS-COV-2, que origina la enfermedad, coronavirus disease
19 (COVID-19) que se reportd por primera vez en la ciudad de Wuhan China en diciembre del afo 2019,
propagandose posteriormente al resto del mundo.?”

Los coronavirus son virus envueltos de ARN de sentido positivo, no segmentados, pertenecientes a la familia
Coronaviridae. Especificamente, el SARS-CoV-2 es transmitido por gotitas y se distribuye de manera amplia en
humanos mediante portadores asintomaticos o sintomaticos con un rango de afectacion extremo, desde casos
leves a la muerte. La enfermedad causada por este virus pesenta una rapida transmision, progresividad y una
alta tasa de letalidad a nivel mundial.®

La obesidad como problema de salud global

La obesidad es una condicion de salud crdnica, multifactorial, que genera gran morbilidad y aumenta los
costos sociales, dada la magnitud de su extension, la rapidez de su incremento y el efecto negativo que
le imparte a la salud de la poblacion que la padece. Se considera un factor clave en la magnitud de las
enfermedades no transmisibles. Desde el punto de vista conceptual se puede definir como el aumento de las
reservas de energia del organismo, en forma de grasa, por encima de los niveles considerados normales.®

Segln estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el problema radica en que la prevalencia
de obesidad, a nivel global, no ha parado de aumentar en los ultimos 30 afios, especialmente, en Latinoamérica,
Norteaméricay Europa. Desde 1980 la prevalencia mundial de obesidad se ha multiplicado por dos y, actualmente,
se estima que en el mundo hay 671 millones de personas con obesidad. Esta situacion en los proximos 20 afios
podria afectar al 50 % de la poblacion mundial si no se implementan estrategias para frenar este aumento
acelerado.
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En Cuba, seglin Varona-Pérez et al.("" se observo un rapido aumento del exceso de peso en los Ultimos afios
y fue determinado ademas un marcado incremento en la frecuencia de obesidad en los adultos cubanos, que
ha sido mas del doble en sélo 30 afos con un predominio de las mujeres en cada uno de los afos estudiados. La
informacion disponible indica que la prevalencia del sobrepeso y la obesidad en Cuba es similar a las observadas
en la mayoria de los paises desarrollados, a pesar de que nuestro incremento anual tiende a ser superior al de
varias de estas naciones.

Mecanismos biolégicos mediante los cuales la COVID-19 puede afectar mas a personas con obesidad

El estado proinflamatorio que los pacientes obesos presentan, predispone a diferentes alteraciones en su
estado metabolico. Una de ellas es la disfuncion secretora de adipoquinas, aumentando la secrecion de leptina
y disminucion de la adiponectina (roles inmunomoduladores y antiinflamatorios respectivamente),las cuales son
consideradas verdaderos factores endocrinos secretados por el tejido adiposo, cuya alteracion puede afectar el
funcionamiento de los drganos diana (corazon, rifdn, vasos sanguineos) y el metabolismo sistémico.1?)

Las células inmunes del tejido adiposo tienen capacidad de secretar factores relacionados con la
inflamacion, lo que es determinante en el paso de un perfil antiinflamatorio a inflamatorio, como es el caso
de la desregulacion y mayor liberacion de interleucina 6 (IL-6). El tejido adiposo al presentar altos niveles
de esta citocina y su receptor, IL-6R, propicia la activacion de la misma y de la cascada de sefalizacion de la
infeccion viral, convirtiéndose en un reservorio importante para diversas entidades infecciosas, entre ellas
SARSCoV-2. A partir de esto, se puede relacionar el aumento de riesgo de padecer COVID-19 grave en pacientes
obesos desencadenando la llamada “tormenta de citocinas”, que se entiende como una desenfrenada respuesta
inmune generalizada con participacion de linfocitos T, macrdfagos y células dendriticas, las cuales provocan
una sostenida secrecion de citocinas y quimiocinas.

La disbiosis intestinal es otro factor importante en la obesidad, potencialmente involucrado en el mayor
riesgo de desarrollar formas graves de COVID-19. La obesidad conocida per se, esta asociada a una composicion
debilitada del microbioma intestinal, que a su vez es primordial para la regulacion del sistema inmune del
huésped y para la proteccion contra la infeccion. Asimismo, el microbioma intestinal también tiene un papel
en atenuar el dafo resultante de la infeccion. De hecho, algunos protocolos para el tratamiento de COVID-19
incluyen el uso de probidticos para mantener el equilibrio de la microecologia intestinal y, por lo tanto,
fortalecer indirectamente el sistema inmunitario."

El dimero D elevado y la tormenta de citocinas son los principales indicadores de coagulopatia en pacientes
con COVID-19 grave, siendo recomendado el monitoreo diario y terapia anticoagulante en estos casos. Autores
estadounidenses encontraron que dicha relacion no se debe a la actividad viral en si, pero si a la gravedad de
la enfermedad y a la tromboinflamacion resultante. Importante mencionar que los obesos per se tienen mayor
probabilidad de desarrollar enfermedad tromboembodlica, lo que podria generar un ambiente sinérgico.®

Complicaciones que frecuentemente surgen en el manejo de estos pacientes.

Dada la alta prevalencia de pacientes con obesidad entre los ingresados por COVID-19, hay que considerar
también las complicaciones que frecuentemente surgen en el manejo de estos pacientes. La Fundacion
Iberoamericana de Nutricion advierte que los sistemas de salud no estan preparados para atender el nUmero
creciente de pacientes con obesidad y que la pandemia de la COVID-19 expondra alin mas sus limitaciones."®

Los pacientes con IMC mas elevados podrian presentar complicaciones a la hora de la intubacion, obtencion
de imagenes de diagnostico, posicionamiento o transporte. Es posible que el equipamiento necesario para
atender a estos pacientes esté disponible solo en algunos centros hospitalarios o unidades especializadas para
tratar a estos pacientes. Los pacientes con obesidad podrian tener dificultades también en la posicion boca-
abajo (prone position) utilizada frecuentemente como tratamiento clinico para el sindrome respiratorio agudo
debido a la COVID-19.17

La obesidad por si sola favorece la trombosis, una de las complicaciones frecuentes reportadas en series de
casos de analisis anatomopatologicos de pacientes fallecidos por COVID-19 severo, estableciendo una asociacion
entre COVID-19 severo, coagulacion intravascular diseminada protrombotica y altas tasas de tromboembolismo
venoso, favorecida por la obesidad."®

Directamente al ambito respiratorio, la obesidad se asocia a una disminucion del volumen de reserva
espiratorio, de la capacidad funcional, de la distensibilidad pulmonar e incluso impacta disminuyendo la
funcionalidad del diafragma, influyendo en un peor pronodstico y mayor mortalidad, ya evidenciado en el
desarrollo de la influenza pandémica H1N1 en obesos.?

Las condiciones de confinamiento prologado estan siendo muy efectivas para detener la propagacion del
virus. Sin embargo, estas medidas podrian complicar la adherencia a una dieta saludable y reducir los niveles
de actividad fisica, ambos factores muy importantes para prevenir y controlar la obesidad.?

https://revgaleno.sld.cu/index.php/ump/article/view/827
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Evidencias cientificas de la obesidad como factor de riesgo de complicaciones y muerte en personas con
COVID-19

La informacion cientifica actualizada disponible desde el inicio de la pandemia de COVID-19 hasta la fecha,
apunta a relacionar mas estrechamente a la obesidad con la infeccion mas grave por SARS-CoV-2 y con mayor
riesgo de muerte.

Steinberg et al.?" investigaron en 210 pacientes si la obesidad esta asociada con resultados adversos en
pacientes jovenes con COVID-19 de 45 aios o menos, obteniendo que murieron durante la hospitalizacion (9 %),
35 (17 %) requirieron ventilacion mecanica 'y 94 (45 %) ingresaron en el hospital, concluyendo que la obesidad
parece ser un factor de riesgo independiente de malos resultados en pacientes jovenes con COVID-19.

Similar a este estudio, Serrano Wiesner et al.? exploraron los indicadores de gravedad del COVID-19 en
pacientes jovenes de entre 18 y 40 afios. La cohorte retrospectiva incluy6 a 65 pacientes ingresados con esta
enfermedad. Todos los pacientes con casos graves, criticos tenian sobrepeso u obesidad. Tenian ademas un
nivel bajo de albumina sérica, niveles altos de bilirrubina directa, lipoproteina y proteina C reactiva. Ademas,
el recuento de neutrofilos también fue mayor. Estos resultados demostraron que la obesidad es un predictor
importante de la gravedad de COVID-19 en pacientes jovenes y que el mecanismo principal esta relacionado
con el dano hepatico y renal.

Con relacion también a la asociacion de la edad y la obesidad como factores de riesgo de la COVID-19,
Richardson et al.®) muestran los resultados de su estudio retrospectivo de IMC estratificado con pacientes
menores de 60 anos, positivos para la COVID-19 en unidades de cuidados intensivos. Los pacientes menores de
60 afos de edad con un IMC entre 30-34 tenian 2,0 (p <0,0001) y 1,8 (p = 0,006) veces mas probabilidades de
ser ingresados en cuidados intensivos y agudos, respectivamente, en comparacion con los individuos con IMC
<30, obtuvieron ademas que los pacientes con IMC> 35 y edad menor de 60 anos tenian 2,2 (p <0,0001) y 3,6 (p
= <0,001) veces mas probabilidades de ingresos en cuidados intensivos.

Palaiodimos et al.®* evaluaron las caracteristicas y resultados iniciales de los pacientes hospitalizados con
COVID-19 en Bronx, EUA y determinar si la obesidad se asocia con peores resultados, independientemente de
la edad, el sexo y otras comorbilidades. Del total de pacientes, el 24 % murio durante la hospitalizacion, con
tasas mas altas entre las personas con obesidad grave. De manera similar, los pacientes con obesidad severa
tenian mas probabilidades de ser intubados. p = 0,032. En total, el 45 % de los pacientes habia aumentado el
oxigeno durante la atencion hospitalaria.

Lighter@® realizé un analisis estratificado por edad e IMC, en el que buscé evaluar la relacion entre peso y
requerimiento de admision a un hospital en Nueva York, en Estados Unidos, reportando que en menores de 60
anos la presencia de obesidad grado 1 se asocid a un odds ratio (OR) de 2 (IC: 1,6-2,6) para requerir admision
hospitalaria y de 1,8 (IC: 1,2-2,7) para requerir cuidados intensivos, con respecto a individuos de peso normal.
Los pacientes con obesidad grado 2 (IMC >35) tenian OR=2,2; IC:1,7-2,9 y OR=3,6; I1C:2,5-5,3 para los mismos
desenlaces, en comparacion con personas de peso normal.

Petrilli et al.?® en una cohorte retrospectiva, que incluyé 238 pacientes con COVID-19, con edad media de
58,5 anos, 61,3 % eran obesos (IMC> 30 kg/m?), y se identifico la obesidad como un predictor de mortalidad
con OR=1,7; 1C:1,1-2,8; p=0,016, al igual que el sexo masculino y la edad avanzada; los pacientes con obesidad
también tenian mas probabilidad de presentar hipoxemia. Estos hallazgos afiaden mas peso a la evidencia de
que los pacientes con obesidad tienen un mayor riesgo de enfermedad grave y mortalidad en COVID-19.

Otra investigacion realizada por Dixon et al.?” en Brasil, evalud a 7 719 sujetos para infeccion por SARS-CoV-2,
de los cuales, 4 103 (48,7 %) fueron positivos para enfermedad por COVID-19. Las caracteristicas poblacionales
mostraron una mediana de edad de 52 anos, 50,5 % de género masculino. En cuanto a las comorbilidades, un
total de 614 sujetos (15 %) tenian diabetes, 1 100 (26,8 %) obesidad y 1 235 (30,1 %) enfermedad cardiovascular.

Un estudio que incluyo 383 pacientes con COVID-19 atendidos en el Hospital de Shenzhen, en China, busco
determinar la asociacion de obesidad con cuadros graves de enfermedad por SARS-CoV-2. Se encontré que
el sobrepeso se asocio con un 86% mas de riesgo y la obesidad con un 142 % mas de riesgo para desarrollar
neumonia grave en comparacion con los pacientes de peso normal en modelos estadisticos que controlaron
posibles factores de confusion. @

Simonnet et al.® desarrollaron un estudio de cohorte retrospectivo con 124 pacientes ingresados en
cuidados intensivos con SARS-CoV-2 en un centro francés, en el que investigd la asociacion entre el IMC y
las caracteristicas clinicas y la necesidad de ventilacion mecanica invasiva, observando que la obesidad (IMC
30 kg / m2) y la obesidad severa (IMC 35 kg / m2) estuvieron presentes en el 47,6% y 28,2% de los casos,
respectivamente. La necesidad de ventilacion mecanica invasiva aumenté en personas con IMC mayor a (30 kg
/ m2) las categorias de IMC, independientemente de la edad, diabetes e hipertension.

Bello-Chavolla et al.®® investigaron los factores de riesgo especificos asociados con la positividad y la
mortalidad de COVID-19 y explorar el impacto de la diabetes y la obesidad en la modificacion de la letalidad
relacionada con COVID-19, obteniendo que los casos confirmados de COVID-19 con obesidad tenian tasas mas
altas de mortalidad, ingreso en UCI y tenian mas probabilidades de ser intubados, por lo que demostré que la
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obesidad es un factor de riesgo especifico de COVID-19 para la mortalidad y el aumento de la gravedad de la
enfermedad.

CONCLUSIONES

La obesidad en personas con COVID-19 es un importante predictor de severidad, complicaciones, mayor
necesidad de ingreso en cuidados intensivos y muerte, por mecanismos biologicos evidenciados cientificamente;
por ello se les debe prestar especial atencion a estos pacientes, desde el ingreso hasta el alta.
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